やせ及び肥満と全死因死亡リスクの関連に与える年齢の影響に関する研究 by 永井 雅人
Effect of Age on the Associations between
Underweight, Obesity, and All-cause
Mortality:The Ohsaki Cohort Study
著者 永井 雅人
号 81
学位授与機関 Tohoku University
学位授与番号 医博第2937号
URL http://hdl.handle.net/10097/62378
氏 名永井雅人
学位の種類博士(医学)
学位授与年月日 平成 23 年 9 月 14 日
学位授与の条件 学位規則第 4 条第 1 項
研究科専攻東北大学大学院医学系研究科(博士課程)医科学専攻
学位論文題目 Effect of Age on the Associations between Underweight, Obesity, 
and All-cause Mortality: The Ohsaki Cohort Study 
(やせ及び肥満と全死因死亡リスクの関連に与える年齢の影響に
関する研究)
論文審査委員主査教授辻
教授南
一郎
優子
教授栗山進一
教授仲井邦彦
論文内容要旨
Background: The aim of this study was to c1ari今 theeffect of age on the association between 
body mass index (BMI) and all-cause mortality. 
Methods: A total of 43 ,972 men and women (aged 40-79 years) completed a self-administered 
questionnaire in 1994. 1 followed up the participants from January 1, 1995 through March 31 , 
2008, during which 6,694 men and women died. Cox proportional-hazards regression analysis 
was used to estimate hazard ratios (HRs) and their 95% confidence intervals (CIs) for all-causes 
mortality according to the following BMI categories: BMIく18.5 (underweight), 18.5・20.9 ，
2 1.0-22.9 ， 23.0・24.9 (reference), 25.0・27 .4， 27.5-29.9, and 三30.0kg/m2 (obese). Analyses were 
stratified according to whether subjects were middle-aged (40・64years) or elderly (65・79years). 
Results: In men, 1 observed a significantly increased excess risk of mortality in the underweight 
elderly; multivariate HR was 1.21 (0.90-1.63) for middle-aged and 1.53 (1.31 ・ 1.79) for elderly. 
A signi白cantlyincreased excess risk of mortality was also evident in the obese middle-aged; 
multivariate HR was 1.65 (1.1 7・2 .34) for middle-aged and 1.13 (0.80・ 1.59) for elderly. In 
women, 1 observed an increased excess risk of mortality, irrespective of age group, in the 
underweight; multivariate HR was 1.32 (0.89・1.97) for middle-aged and 1.34 (1. 10・1.64) for 
elderly. An increased excess risk of mortality was also evident in the obese, irrespective of age 
group; multivariate HR was 1.22 (0.79・ 1.86) for middle-aged and 1.23 (0.95・ 1.59) for elderly. 
Conclusion: Multivariate HR isincreased significantly only for middle-aged obese men and 
elderly underweight men. In women, being underweight or obese probably carries a high 
mortality risk, irrespective of age. The mortality risk due to being underweight or obese appears 
to be dependent upon sex and age group. 
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すでに諸外国から body mass index (BM1) が全死因死亡リスクに与える影響は年齢によって異
なると報告されている。その結果、肥満のリスクは加齢とともに減少するとほぼ全ての研究より
一致した報告がされている。一方、やせのリスクは一致した結果が得られていない。この原因と
して、対象者に疾病の既往歴の影響が残っていること、交絡要因の調整が不十分であることが挙
げられる。また、欧米ではやせの割合が低く、やせのカテゴリが腕fOの基準である BM1 <18.5 
に定義されていないなど十分な検討が行われていない。本研究の目的は、先行研究の限界を改善
し、性・年齢階級別の BM1 と全死因死亡リスクの関連を明らかにすることである。
解析対象者は宮城県大崎保健所管内に居住する 40""-'79 歳の国民健康保険加入者全員を対象と
したベースライン調査に回答した 52 ， 029 名(有効回答率: 95%) のうち追跡開始前に国保から
脱退した者、がん・心筋梗塞・脳卒中の既往歴がある者、 BM1 を算出できない者を除外した 43， 972
名(男性 21 ， 038 名、女性 22， 934 名)である。 13 年 3 カ月の追跡で、 6， 694 名の死亡が観察
された。 BM1 を<18.5 (やせ)、 18.5-20.9 、 2 1. 0-22. 9 、 23.0-24.9 、 25.0-27.4、 27.5-29.9、ミ 30.0
kg/m2 (肥満)の 7 つに分類し、年齢を中年者 (40"-'64 歳)、高齢者 (65"-'79 歳)に層別化して、
性別、年齢階級別に全死因死亡リスクとの関連を Cox 比例ノ、ザードモデルより求めた。共変量は
年齢、 20 歳からの体重変化、学歴、配偶者の有無、喫煙習慣、飲酒習慣、歩行時間/目、身体活
動時間/週、 腎疾患の既往歴、肝疾患の既往歴とした。
BMI: 23.0-24.9 kg/m2 を基準とした時、男性のやせは高齢者で有意にリスクが上昇し、ハザー
ド比 (HR) と 95%信頼区間 (c1)は中年者で1. 21 (95%C1: 0.90-1. 63) 、高齢者で1. 53 (1. 31-1. 79) 
であった。一方、肥満は中年者で有意にリスクが上昇し、そのリスクは中年者で1. 65 (1. 17-2.34) 、
高齢者で1. 13 (0.80-1. 59) であった。女性のやせは中年者、高齢者ともにリスクは高く、中年
者で 1.32 (0.89-1.97) 、高齢者で1. 34 (1. 10-1. 64) であった。一方、肥満においても中年者、
高齢者ともにリスクは高く、中年者で1. 22 (9開CI ; O.79-1. 86) 、高齢者で1. 23 (95見C1 ; 
0.95-1. 59) で、あった。
結論 男性は中年者の肥満、高齢者のやせにおいて有意に全死因死亡リスクが上昇し、女性は
年齢階級に関わらずやせ、肥満ともに全死因死亡リスクが高かった。本研究は先行研究の限界を
改善し、やせの割合が高い日本人を対象として性・年齢階級別の BMI と全死因死亡リスクの関連
を明らかにしたものであり、公衆衛生学上の意義も大きい。
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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